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RESUMO

Introducéio: Pacientes internados em unidades de terapia intensiva frequentemente apresentam
risco nutricional, exigindo intervengdes precoces para evitar complicagdes. A nutrigio enteral
iniciada em até 24 horas da admissdo em UTI tem sido associada a melhores desfechos clinicos
e nutricionais. Diante disto, o objetivo deste artigo foi descrever desfechos clinicos e nutricionais
da terapia nutricional enteral (TNE). Método: O estudo foi realizado por coorte prospectiva,
separado a TNE em dois grupos: iniciada antes (TNE<24) e apés 24 h (TNE>24) da admissdo
em UTI. Foram incluidos pacientes sob nutri¢do enteral exclusiva por pelo menos 7 dias. Foram
coletados dados de admisséo e desfechos de ébito, tempo de internagdo, necessidade de hemo-
didlise e tempo de ventilaggo mecanica invasiva. As metas caléricas e proteicas foram anotadas
diariamente. Resultados: Foram estudados 131 pacientes com média de 59,5 anos, 60,3% do
sexo masculino. O indice de massa corporal médio da amostra foi 26,74 kg/m?. O grupo TNE<24
possuiu 72 pacientes, enquanto o grupo TNE>24, 59. O 6bito ocorreu em 61,8% dos pacientes.
Destes, 56,9% do grupo TNE<24 e 67,8% do grupo TNE>24. O tempo de internagéio foi mais
prolongado no grupo TNE>24. Apenas 47,3% atingiram meta calérica apés 7 dias de UTI, sendo
52,1% foram do grupo TNE<24 e 42,4% TNE>24. Em relagéo ao aporte proteico, 42,6% dos
pacientes atingiram meta (42,9% TNE<24; 42,4% TNE>24). Concluséio: Ambos os grupos apre-
sentaram desfechos semelhantes em relagéio ao tempo de ventilagdo mecdnica, hemodidlise e
mortalidade. As metas calérica e proteica foram atingidas por uma pequena parcela da amostra
de ambos os grupos e o grupo TNE<24 parece apresentar menor tempo de internagéo.

ABSTRACT

Introduction: Patients admitted to intensive care units are frequently at nutritional risk, requi-
ring early inferventions to prevent complications. Enteral nutrition initiated within 24 hours of
ICU admission has been associated with better clinical and nutritional outcomes. Therefore, the
objective of this article was to describe the clinical and nutritional outcomes of enteral nutritional
therapy (ENT). Methods: The study was conducted as a prospective cohort, dividing patients into
two groups based on the timing of ENT initiation: initiated before (ENT<24) and after 24 hours
(ENT>24) of ICU admission. Patients exclusively receiving enteral nutrition for at least 7 days were
included. Data on admission and outcomes such as death, length of stay, need for hemodialysis,
and duration of invasive mechanical ventilation were collected. Caloric and protein targets were
recorded daily. Results: A total of 131 patients were studied, with a mean age of 59.5 years, and
60.3% were male. The mean body mass index was 26.74 kg/m?. The ENT<24 group comprised 72
patients, while the ENT>24 group included 56. Death occurred in 61.8% of the patients; among
these, 56.9% were from the ENT<24 group and 67.8% from the ENT>24 group. The length of
stay was longer in the ENT>24 group. Only 47.3% of the patients met their caloric target after 7
days in the ICU, with 52.1% in the ENT<24 group and 42.4% in the ENT>24 group. Regarding
protein intake, 42.6% of patients reached the target (42.9% ENT<24; 42.4% ENT>24). Conclusion:
Both groups presented similar outcomes regarding mechanical ventilation time, hemodialysis,
and mortality. Caloric and protein targets were achieved by a small portion of the sample in both
groups, and the ENT<24 group appeared to have a shorter length of stay.
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INTRODUCAO

Em pacientes internados em unidade de terapia intensiva
(UTI), o aumento do catabolismo, a imobilizagéo prolon-
gada e a ingestdo nutricional inadequada podem levar a
um balanco energético negativo, onde o gasto energético
excede a ingestdo'?. Fornecer energia adequada a pacientes
criticamente enfermos apresenta desafios significativos, pois a
terapia nutricional enteral (TNE), a primeira opcéo quando a
alimentacdo oral néo é possivel ou suficiente, frequentemente
resulta em um suprimento energético inadequado. Nume-
rosos fatores podem levar & interrupcéo do fornecimento da
formula enteral, como intoleréncia gastrointestinal (distensdo
abdominal, vémito, diarreia) e jejuns para procedimentos,
especialmente em pacientes criticos.

A nutricdo enteral (NE) mantém a trofia intestinal, reduz
a resposta inflamatéria, modula a resposta metabdlica
e preserva a imunidade. Ela é indicada para pacientes
com ftrato gastrointestinal funcional, mas com ingestdo
oral comprometida'?. Diversas organizacées, incluindo
a Sociedade Brasileira de Nutrico Parenteral e Enteral
(BRASPEN)?, a Sociedade Europeia de Nutricdo Enteral e
Parenteral (ESPEN)® e a Sociedade Americana de Nutricéo
Enteral e Parenteral (ASPEN)#, desenvolveram diretrizes para
padronizar o suporte nutricional para pacientes criticos.

A TNE precoce é tradicionalmente definida como quando
sua iniciacdo ocorre dentro de 48 horas apds a admissdo
na UTI, para pacientes hemodinamicamente estdveis®¢. De
acordo com a literatura, a iniciacéo precoce pode trazer
beneficios aos pacientes, como atenuagdo ou prevengéo
da perda de massa corporal, reducéo da mortalidade e do
risco de complicacées infecciosas’”. No entanto, outros
estudos ndo encontraram uma associacéo significativa entre
a reducdo da mortalidade e a TNE precoce entre pacientes
sépticos'® ou criticos em geral''. Também foram encontradas
controvérsias na literatura quanto & capacidade da TNE
precoce de fornecer adequadamente a ingestdo proteica

e calérica®'?.

No ambiente hospitalar, recomenda-se que a TNE seja
iniciada assim que o paciente estiver clinicamente apto e
com trato gastrointestinal preservado. Em nossa instituicdo,
a maioria dos pacientes recebe TNE antes de 48 horas, o
que cria uma contradicdo entre as recomendacdes das socie-
dades e a prética clinica. De fato, alguns estudos jg abordam
a administracdo da TNE nas primeiras 24 h, especialmente
em pancreatite aguda'®'.

Além do conflito entre as diretrizes e a qualidade da
informacéo cientifica disponivel, hd escassez de estudos
prospectivos sobre o tema no Brasil. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi monitorar pacientes admitidos na UTI
e submetidos & TNE “ultra precoce” (iniciada antes de 24
horas da admissé@o na UTI) ou precoce/tardia (iniciada apds

24 horas da admisséo na UTI) por sete dias e comparar
os principais desfechos clinicos e a adequacéo calérica e
proteica.

METODOS

Tipo de estudo e local

Este estudo de coorte prospectivo exploratério, com
grupos paralelos ndo randomizados, foi conduzido na UTI
adulta do Hospital de Clinicas de ltajubd (nivel Ill, 25 leitos),
referéncia para a MicrorregiGo do Alto Sapucai, no sul de
MG, Brasil. Os dados foram coletados de janeiro de 2022
a novembro de 2023.

Critérios éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade
de Medicina de ltajubd (CAAE 52522421.0.0000.5559) e
foi conduzido de acordo com a Resolucao CNS 466/2012.
Todas as medidas para preservar os dados e a confiden-
cialidade dos participantes foram tomadas. Os pacientes
s6 foram incluidos no estudo se assinassem um termo de
consentimento livre e esclarecido, por eles préprios ou por
seus representantes legais.

Selecdo dos pacientes

Foram incluidos sequencialmente todos os pacientes com
idade =18 anos, admitidos na UTI por pelo menos sete dias
e recebendo exclusivamente TNE por sondas nasogdstricas
ou orogéstricas. Os critérios de excluséo foram cuidados
paliativos, gestacéo, protocolos de morte encefdlica, terapia
nutricional mista (enteral associada & oral ou parenteral) e
recusa em fornecer consentimento.

Grupos de estudo

Considerando que a maioria dos pacientes da amostra
iniciou a TNE antes de 48 horas da admisséo na UTI, o
presente estudo teve como objetivo verificar se os desfechos
clinicos da terapia nutricional administrada de forma “ultra
precoce” (entre 12 h e 24 h da admisséo na UTI) e precoce/
tardia (apds 24 h da admissdo na UTI) eram diferentes. Assim,
a coorte foi dividida em dois grupos:

* TNE<24: pacientes que receberam suporte nutri-
cional enteral antes das primeiras 24 horas de
admisséo na UTI.

e TNE>24: pacientes que receberam suporte nutricional

enteral apds as primeiras 24 horas de admisséo na
UTL.

A nutricéo enteral foi administrada de forma intermitente
por meio de bomba de infusGo em sistema fechado. De
acordo com o protocolo institucional, a infusdo ocorria ao
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longo de 20 horas, com uma pausa as 10 h da manha e
reinicio &s 14 h. Para iniciar a TNE, foi prescrita uma férmula
normocalérica, normoproteica e isenta de fibras, sendo
possivel a progressdo para uma férmula hipercalérica e
hiperproteica apés o terceiro dia, dependendo da toleréncia
do paciente. A insercdo da sonda nasoentérica ou oroen-
térica foi realizada por um enfermeiro da UTl e confirmada
radiograficamente.

Coleta de dados

Os dados demogrdficos, comorbidades e medidas
antropométricas foram coletados na admiss@o na UTI pela
equipe de nutricdo, utilizando fita antropométrica para
medir a circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da
panturrilha (CP) e altura do joelho (AJ), com o objetivo de
minimizar a movimentacédo do paciente. Os pesos e alturas

dos pacientes foram estimados utilizando as férmulas de
Chumlea'.

O indice de massa corporal (IMC) ou indice de
Quételet, utilizado para avaliar o estado nutricional, foi
obtido dividindo-se o peso em quilogramas pela altura em
metros ao quadrado (kg/m?2). Para fins de andlise, foram
consideradas as seguintes categorias de IMC para adultos
e idosos: <18,5 kg/m2: baixo peso; 18,5-24,99 kg/m2:
eutrofia; 25 kg/m? a 29,99 kg/m?: sobrepeso; e =30 kg/
m2: obesidade. Para os idosos, foram utilizados os paré-
metros propostos por Lipschitz (1994), em que IMC entre
22 kg/m? e 27 kg/m? é classificado como eutréfico, IMC
menor que 22 kg/m? como magreza e IMC acima de 27
kg/m?2 como sobrepeso'®.

Com base nas recomendacées da ASPEN, as metas ener-
géticas e proteicas foram estabelecidas em 25 kcal/kg/dia
e 1,2-2 g/kg/dia, respectivamente. As prescricoes dietéticas
foram calculadas por nutricionistas do Departamento de
Nutricdo e Dietética do hospital, de acordo com o protocolo
institucional vigente. A progressdo da terapia nutricional foi
registrada diariamente pelos pesquisadores nos prontudrios
eletrénicos.

Os seguintes desfechos clinicos foram registrados: 6bito,
tempo de internacdo hospitalar e na UTI, necessidade de

terapia de substituicdo renal (TSR) e numero de dias de venti-
lacdo mecénica invasiva (VMI). A TSR foi definida como o
inicio da necessidade de hemodidlise na UTI em um paciente
previamente néo dialitico, seja por descompensacéo de
uma doenca renal crénica prévia ou por leséo renal aguda
em um paciente anteriormente sauddvel. A necessidade de
VMI referiu-se & instalacdo de suporte ventilatério invasivo
a qualquer momento apés a admissdo na UTI.

Andlise estatistica

O banco de dados foi compilado em uma planilha
compartilhada entre os pesquisadores via Google Sheets. As
varidveis quantitativas foram relatadas como média e desvio
padrdo ou mediana e intervalos interquartis. As varidveis
qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e rela-
tivas. A normalidade foi avaliada utilizando a distribuicéo do
histograma das varidveis numéricas e o teste de Kolmogorov-
Smirnov. A comparacéo entre grupos foi realizada utilizando
o teste t de Student (para dados paramétricos) ou os testes
qui-quadrado ou exato de Fisher (para varidveis categé-
ricas). A andlise de sobrevivéncia foi conduzida por meio
das distribuicoes de Kaplan-Meier com testes de log-rank.
Os dados foram analisados utilizando o software GraphPad
Prism, vers@o 8.0 (San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS

Dos 185 pacientes inicialmente elegiveis incluidos no
estudo, 54 foram excluidos devido & auséncia de dados ou
mudancas na dieta ou no desfecho antes dos primeiros 7
dias, restando 131 pacientes para andlise. O grupo TNE<24
incluiu 72 pacientes (55%), enquanto o grupo TNE>24 teve
59 pacientes (45%). A mediana da idade foi de 59,5 anos
(intervalo: 20-93). A desnutricdo estava presente em 19,8%
dos participantes na admisséo. As principais caracteristicas
clinicas, comorbidades e doencas associadas sGo apresen-
tadas na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra os principais desfechos clinicos estu-

dados (fempo de internacéo, realizagdo de hemodidlise, dias
de VMI e ébito).

Tabela 1 - Comorbidades ou doengas associadas em pacientes admitidos em unidade de terapia intensiva e submetidos a dieta enteral exclusiva (TNE<24

e TNE>24).
Caracteristicas Totais TNE<24 TNE>24 Valor de p
Idade; média (DP) 59,5 (17,1) 60,5 (18,0) 58,4 (16,1) 0,487
Sexo; n (%)
Masculino 79 (60,3) 43 (59,7) 36 (61,0) 0,880
Feminino 52 (39,7) 29 (40,3) 23(39,0)
IMC; média (DP) 26,7 (4,7) 27,5(5,1) 25,9 (4,1) 0,053

BRASPEN J. 2025; 40(1):620244018



Cunha J et al.

Continuagéo Tabela 1 - Comorbidades ou doengas associadas em pacientes admitidos em unidade de terapia intensiva e submetidos a dieta enteral

exclusiva (TNE<24 e TNE>24).

Caracteristicas Totais TNE<24 TNE>24 Valor de p

Comorbidades e doencas associadas; n (%)
Hipertenséo arterial sistémica 68 (51,9) 39 (54,2) 29 (49,2) 0,567
Diabetes mellitus 46 (35,1) 30 (41,7) 16 (27,1) 0,082
Doenca respiratoria 61 (49,6) 33 (45,8) 32 (54,2) 0,338
Neoplasia 13(9,9) 5(6,9) 8 (13,6) 0,248
Doenga neurologica 71(54,2) 40 (55,6) 31(52,5) 0,270
Sintomas gastrointestinais 63 (48,1) 30 (41,7) 33(55,9) 0,104
Sepse 58 (44,3) 27 (37,5) 31(52,5) 0,084
Cirurgia 74 (56,9) 36 (50,0) 38 (65,5) 0,075
Cirurgia do aparelho digestivo 6 (4,6) 1(1,4) 5(8,5) 0,899

DP = desvio padrao; IMC = indice de massa corpdrea; TNE = terapia nutricional enteral.

Tabela 2 - Desfechos clinicos em pacientes submetidos a dieta enteral exclusiva antes e apds 24 h de admisséo em unidade de terapia intensiva (TNE<24

e TNE>24).
Desfecho Total TNE<24 TNE>24 P-valor
Tempo de internacgao (dias)
Média (DP) 21,5(12,20) 18,67 (10,58) 24,98 (13,19) 0,0034
Minimo-méaximo 3-69 3-59 8-69
Hemodialise; n (%) 58 (44,3) 33 (46,0) 25 (42,0) 0,691
Dias de VMI
Média (DP) 15,43 (11,39) 14,26 (9,84) 16,83 (12,94) 0,207
Minimo-Méaximo 0-69 1-59 0-69
Obito; n (%) 81(61,8) 41 (56,9) 40 (67,8) 0,203

DP = desvio padrao; VMI = ventilagdo mecanica invasiva; TNE = terapia nutricional enteral; n = tamanho amostral.

Apenas 47,3% (62/131) dos pacientes atingiram as metas
caléricas apds 7 dias. Desses, 52,1% (37/72) pertenciam
ao grupo TNE<24 e 42,4% (25/59) ao grupo TNE>24
(p=0,268). Em relacdo & ingestdo proteica, 42,6% (55/131)
dos pacientes atingiram a meta, dos quais 42,9% (30/72)
estavam no grupo TNE<24 e 42,4% (25/59) no grupo
TNE>24 (p=0,99). Entre os motivos para a interrupcdo da
nutricdo enteral, destacam-se o jejum para procedimento,
instabilidade clinica, jejum para extubagéo, atraso na
conexdo da dieta e vémito, com consequente necessidade
de drenagem por sonda nasogdstrica. A Figura 1 apresenta
a relacdo entre as calorias e proteinas prescritas e adminis-
tradas nos primeiros 7 dias de internacdo. Tais resultados
mostraram que durante os primeiros 7 dias, tanto as calorias
quanto as proteinas foram administradas em quantidades
inferiores ao que foi prescrito em ambos os grupos (TNE<24

e TNE>24), principalmente nos trés primeiros dias. Mesmo
o grupo que recebeu a nutricio em menos de 24 horas
apresentou diferenca entre o que foi prescrito e o que foi
administrado. A quantidade de calorias e proteinas admi-
nistradas se aproximam das quantidades prescritas a partir
do 4° e 5° dia, indicando uma adaptacdo progressiva e/
ou melhora das condicdes clinicas do paciente permitindo
uma melhor nutricdo. As barras de erro indicam elevada
variabilidade na amostra.

O grupo TNE>24 apresentou uma mediana maior de
dias de sobrevivéncia na UTI, com diferenca estatisticamente
significativa (TNE<24: 17 dias contra TNE>24: 22 dias;
p=0,037). O grupo TNE>24 apresentou uma mediana
maior de dias de sobrevivéncia global, porém sem diferenca
estatistica (TNE<24: 21 dias contra TNE>24: 24 dias;
p=0,284).
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Figura I - Distribui¢do das calorias e proteinas prescritas e administradas nos 7 primeiros dias de internagdo em UTI de acordo com os grupos estudados.

As barras de erro simbolizam o desvio padrao.
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Figura 2 - Grdficos demonstrando a probabilidade de sobrevida em UTI e sobrevida hospitalar global dos pacientes submetidos a TNE com inicio antes

(TNE<24) e depois (TNE>24) de 24 h da admissdo em UTI.

DISCUSSAO

Esta coorte comparou os desfechos clinicos de pacientes
de UTl submetidos & TNE <24 h ou >24 h apés a admissdo
na UTI. Os pacientes de ambos os grupos apresentaram
desfechos semelhantes em relacéo ao tempo de ventilacdo
mecénica, necessidade de hemodidlise, atingimento das
metas proteicas e energéticas e mortalidade. No entanto, o
tempo de internacédo hospitalar foi menor para os pacientes
que receberam TNE <24 h da admissdo. O estudo de Maia
et al.'®, por outro lado, mostrou uma menor propor¢do
de infernacdo hospitalar entre os pacientes submetidos &

nutricdo enteral precoce “padrdo” (<48 h da admisséo;
67,2%), e, desses, apenas 14,3% faleceram.

A média de idade observada foi superior & encontrada
em um estudo retrospectivo semelhante!'” com pacientes de
UTl em Jodo Pessoa, PB, Brasil, no qual a mediana da idade
foi de 46 anos. No mesmo estudo, houve predominéancia
do sexo feminino (53,4%), o que diverge dos achados do
presente estudo. O IMC estimado neste estudo (26,74 kg/
m?) foi maior do que o observado em outros estudos. No
estudo de Jesus et al.’?, o IMC néo foi determinado, mas a
adequacéo nutricional foi avaliada utilizando o indice. Nesse
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caso, 57,6% das amostras estavam dentro da faixa de peso
adequada. No estudo de coorte de Cirilo et al.'8, observou-se
um IMC médio de 23,6 kg/m? na amostra, representando,
em sua maioria, pacientes eutréficos.

Em relacdo ao tempo de internagéo na UTI, Jesus et
al.’? observaram internacées mais prolongadas em pacientes
que receberam NE apés as primeiras 48 h (mediana de 13
contra 21 dias). Essa tendéncia pode néo refletir o tempo de
inicio da nutricéo, mas sim as caracteristicas clinicas distintas,
dado que o estudo citado ndo mostrou diferencas clinicas ou
demogréficas entre os grupos. Em estudos retrospectivos sem
randomizacéo, a inferéncia de causalidade é impraticdvel.

Quanto ao atingimento das metas caléricas e proteicas no
7° dia de TNE, apenas 47,3% dos pacientes atingiram a meta
calérica e 42,6% a meta proteica. Esses dados corroboram
a necessidade de implementar protocolos institucionais para
evitar longos periodos de jejum devido a atrasos na pres-
crigo e na instalacdo do dispositivo de alimentagdo (sonda
nasogéstrica/enteral). No estudo de Jesus et al.'?, a maioria
(67,4%) dos pacientes atingiu >80% de suas necessidades
caléricas ao final da primeira semana. Entre aqueles que ndo
atingiram a meta, as complicacdes incluiram instabilidade e/ou
intolerancia & dieta. No que diz respeito & adequacéo proteica,
57,4% das amostras néo atingiram os valores-alvo. Em um
estudo realizado em uma UTI no estado do Rio Grande do Sul,
Brasil®> que teve como objetivo avaliar a adequacdo da TNE
entre o que foi prescrito e o que foi administrado, 76% dos
pacientes obtiveram adequagdo calérica superior a 80%, 12%
entre 60% e 80% e 12% inferior a 60%. Quanto & ingestdo
proteica, 68% tiveram adequacdo superior a 80%, 16% entre
60% e 80% e 16% abaixo de 60%. A oferta de calorias e de
proteinas em quantidade inferior ao que foi prescrito tanto no
grupo que recebeu TNE em menos de 24 horas quanto no
grupo de que recebeu TNE apés 24 horas pode comprometer o
progndstico de pacientes criticos, considerando a importéncia
da nutricao precoce'. O atraso em atingir metas nutricionais
pode contribuir para perda de massa magra, imunossupressdo
e aumento do risco de mortalidade®.

Embora ainda néo esteja totalmente estabelecido nas
diretrizes clinicas atuais, a iniciacéo ultra precoce da TNE
parece ser impulsionada pela necessidade de fornecer
suporte calérico e proteico no estdgio mais inicial possivel
em pacientes criticamente enfermos. Essa abordagem tem
sido especialmente destacada na literatura referente &

421 Evidéncias sugerem que a nutrigdo

pancreatite aguda'®”!
enteral deve idealmente ser iniciada dentro das primeiras
24 horas de admisséo em uma UTI, desde que o paciente
esteja hemodinamicamente estdvel e capaz de tolerar a

alimentacéo enteral.

Entre as limitacbes deste estudo estd sua natureza
observacional, o que limita a possibilidade de inferir

causalidade entre a nutricdo administrada e os desfechos
observados. Além disso, os dados clinicos e laboratoriais
previstos no protocolo foram dificeis de obter, pois os
registros médicos nem sempre estavam completos. Isso
resultou na exclusdo de muitos pacientes, o que reduziu
ainda mais a amostra.

Embora os desfechos analisados sejam significativos
para a prdtica clinica (fempo de internagéo hospitalar, VMI
e mortalidade), ainda é necessério aprimorar os dados nos
registros médicos para obter indices de gravidade, avaliar a
qualidade do padréo ventilatério e correlaciond-los com o
suporte nutricional oferecido.

Acreditamos que este estudo fornece informacdes rele-
vantes para a prdtica clinica da implementag@o precoce da
TNE, o que pode reduzir o tempo de internacdo hospitalar
e melhorar os desfechos clinicos, incluindo a reducdo dos
custos hospitalares. Além da intervencdo precoce, se faz
necessdria uma intervenca@o estruturada para garantir uma
oferta calérica e proteica eficaz e segura.

No entanto, o tamanho limitado da amostra pode ter
impedido a deteccéo de diferencas reais entre os grupos.
Estudos pragméticos conduzidos em vérios centros, com
amostras maiores, podem ser Uteis para definir melhor se hé
uma diferenca clinica notavel entre os pacientes submetidos
a TNE iniciada em diferentes momentos.

CONCLUSAO

Néo foram encontradas diferencas significativas em
relacdo & duracéo da ventilacdo mecanica invasiva, neces-
sidade de didlise, atingimento das metas nutricionais e
mortalidade entre os pacientes que receberam TNE antes
ou depois de 24 horas da admissdo na UTI. Pacientes que
receberam TNE nas primeiras 24 horas apresentaram menor
tempo de internacdo hospitalar
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